Experto Universitario
Neurorrehabilitacion
Logopédica y Atencion
Temprana para Medicos

Q
te C n universidad
# ', tecnologica



te C h universidad
tecnoldgica

Experto Universitario

Neurorrehabilitacion Logopéedica
y Atencion Temprana para Medicos

Modalidad: Online

Duracién: 6 meses

Titulacién: TECH - Universidad Tecnolégica

Horas lectivas: 575 h.

Acceso web: www.techtitute.com/medicina/experto-universitario/experto-neurorrehabilitacion-logopedica-atencion-temprana-medicos



http://www.techtitute.com/medicina/experto-universitario/experto-rehabilitacion-disfagia-voz-medicos
http://www.techtitute.com/medicina/experto-universitario/experto-neurorrehabilitacion-logopedica-atencion-temprana-medicos

Indice

01 02

Presentacion Objetivos

pdg. 4 pdg. 8

03 04 05

Direccion del curso Estructura y contenido Metodologia

pag. 12 pdg. 18 pdg. 28

06

Titulacion

pdg. 36



01
Presentacion

La terapia miofuncional orofacial trata de crear nuevos patrones neuromusculares
gue mejoren las funciones y la articulacion del habla, asi como la propia estética del
paciente. Este completo programa especializara al médico en Neurorrehabilitacion
Logopédica y Atencion Temprana, de la mano de prestigiosos expertos del sector.
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No dejes pasar la oportunidad de actualizar
tus conocimientos con nosotros”



tecn 06| Presentacion

La neurorrehabilitacion logopédica utiliza los avances en las nuevas tecnologias para
el desarrollo de las capacidades del habla y, en este caso, centrados en la atencion
temprana. Gracias a este Experto Universitario, el profesional médico adquirird las
bases para especializarse en la neurorrehabilitacion de la mano de los principales
expertos en la materia.

En este caso, el médico centrara sus estudios en la neurorrehabilitacion y la
atencion temprana, con el fin de especializarse en los tratamientos que facilitaran
la recuperacion de los dafios en el sistema nervioso que afectan al habla de sus
pacientes.

El contenido de este programa te permitira aprender todos los aspectos de las
diferentes disciplinas implicadas en Neurorrehabilitacion logopédica. Un programa
completisimo y muy bien estructurado que te llevara hacia los mas elevados estandares
de calidad y éxito.

Existe una amplia demanda profesional de capacitacion para adquirir las competencias
necesarias que capaciten al médico en esta area de estudio. Ademas, es necesaria la
colaboracion e integracion en los equipos docentes de profesionales del ambito de la
medicina.

Esta capacitacion en formato de Experto Universitario en Neurorrehabilitacion
Logopédica y Atencion Temprana para Médicos da respuesta a dicha demanda de
capacitacion continuada de los agentes sanitarios. Con esta accion formativa el médico
adquirird competencias para gestionar las alteraciones o trastornos de naturaleza
logopédica en los diferentes contextos de trabajo. Ademas, estos estudios pueden
facilitar el acceso laboral dentro de este campo, debido a la alta demanda de este tipo
de profesionales.

Este Experto Universitario en Neurorrehabilitacion Logopédica y Atencién Temprana
para Médicos contiene el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado.
Las caracteristicas mas destacadas del curso son:

+ Eldesarrollo de gran cantidad de casos practicos presentados por expertos en
rehabilitacion de la disfagia y de la voz. Sus contenidos graficos, esquematicos y
eminentemente practicos con los que estan concebidos, recogen una informacion
cientifica y practica sobre aquellas disciplinas indispensables para el ejercicio
profesional.

+ Las novedades sobre el empleo de la rehabilitacion de la disfagia y de la voz.

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar el
aprendizaje.

+ El sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de
decisiones sobre las situaciones planteadas.

+ Su especial hincapié en metodologias basadas en la evidencia en rehabilitacion de
la disfagia y de la voz.

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual.

+ Ladisponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil con
conexion a internet.

Este Experto Universitario te ayudara
a insertarte en el mercado laboral.
Aprovecha esta capacitacion para
complementar tu CV*



Esta capacitacion la podras
realizar de manera comoda, al ser
100% online. Solo necesitas un
dispositivo movil con conexion a
internet”

Incluye en su cuadro docente profesionales pertenecientes al ambito de la
rehabilitacion de la disfagia y de la voz que vierten en esta capacitacion la experiencia
de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas pertenecientes a sociedades de
referencia y universidades de prestigio.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa,
permitiran al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno
simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado para entrenarse
ante situaciones reales.

El disefio de este programa esta basado en el aprendizaje basado en problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones de
practica profesional que se le planteen a lo largo del curso. Para ello, el profesional
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos en el campo de la rehabilitacion de la disfagia y de la voz, y con
gran experiencia docente.
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El contenido multimedia de esta
capacitacion te permitira practicar con
situaciones reales.

Si quieres avanzar en tu practica diaria para
dar la mejor atencion a tus pacientes, debes
continuar con tu capacitacion durante toda tu
etapa laboral.
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Objetivos

El Experto Universitario en Neurorrehabilitacion Logopédica y Atencion Temprana
para Médicos esta orientado a facilitar la actuacion del profesional médico dedicado a \
4

trabajar con pacientes con necesidad de rehabilitacion logopédica.
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Especializate en Neurorrehabilitacion Logopédica
y Atencion Temprana gracias a la capacitacion
que te ofrecemos en este Experto Universitario”
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Objetivos generales

Desarrollar amplios conocimientos sobre las bases anatémicas y funcionales des
sistema nervioso central y periférico.

Estudiar la anatomia y la funcion de los érganos que participan en funciones
basicas como respiracion, fonacion y deglucion.

Adquirir conocimientos tanto en evaluaciéon como en intervencion logopédica
Profundizar en técnicas de rehabilitacion avaladas en la practica clinica.

Desarrollar destrezas en la intervencion adquiridas de disciplinas complementarias
como la neuropsicologia, la fisioterapia y la psicologfa.

Manejarse en la valoracion, diagnostico y tratamiento de los trastornos
neurofuncionales y logopédicos en grupos especificos con alteraciones en el
neurodesarrollo o alteraciones sindromicas.

Conocer diversos enfoques y programas de intervencion en neurorrehabilitacion
logopedica.

Conoce las ultimas novedades en
neurorrehabilitacion logopédica e
implantalas en tu practica diaria”

Objetivos especificos

Modulo 1

*

*

*

Conocer el recorrido del cerebro a lo largo de la historia y como desde épocas muy
antiguas ha sido objeto de estudio.

Estudiar la base del sistema nervioso para entender el funcionamiento del cerebro.

Detallar en términos generales cudles son las fases del desarrollo embrioldgico del
sistema nervioso.

Clasificar las diferentes estructuras que forman el sistema nervioso central.
Estudiar la organizacion estructural y funcional de la corteza cerebral.

Identificar las caracteristicas generales que componen las vias ascendentes y
descendentes de la médula espinal.

Reconocer las diferencias entre la poblacién infantil y la poblacién adulta en la
practica clinica.

Estudiar las diferentes funciones que desempefia el Sistema nervioso autdnomo.

Conocer las caracteristicas que constituyen el control motor.
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Moédulo 2 Mddulo 3
+ Conocer las diferentes enfermedades del dafio cerebral como base para la + Conocer el comportamiento bucofacial, tanto innato como adquirido del lactante.
exploracion neuropsicologica. + Reconocer un correcto patron motor en la deglucion, respiracion y succién.

*
*

Conocer cuales son las funciones cognitivas basicas. Detectar de manera precoz una alteracién funcional en la alimentacion.

+ Saber conceptualizar las funciones de atencion, memoria y percepcion. + Conocer la importancia del crecimiento oro facial y desarrollo de funciones

+ Conocer clasificaciones, procesos y sistemas. vegetativas a nivel pediatrico.

+ Adquirir conocimientos basicos de pruebas utilizadas para la evaluacion. + Detectar los signos de una adecuada posicion, asi como aplicarlos en diversas

+ Conocer las principales alteraciones de las funciones estudiadas en el presente posturas para la lactancia.
tema. + Aprender a utilizar técnicas alternativas para la alimentacion infantil.

+ Realizar una aproximacion al conocimiento de las Funciones Ejecutivas y el + Aprender a manejar las diferentes estrategias de intervencion a nivel orofacial en
Lenguaje. edad pediatrica en nifios con trastornos durante la deglucion.

+ Conocer en qué consiste la rehabilitacion neuropsicoldgica y coémo abordar cada + Conocer y desarrollar planes de accion durante la alimentacion que pueda servir de
funcion cognitiva. ayuda a primera instancia con gran posibilidad de éxito.

+ Conocer diferentes técnicas de modificacion de conducta (TMC). + Crear programas de alimentacion adaptados e individualizados a cada caso de

+ Tener unas nociones bésicas de como aplicar TMC. forma preventiva, reeducadora y rehabilitadora.

*

Adquirir herramientas para actuar ante una alteracion conductual.

*

Saber aplicar TMC al ambito logopédico para lograr un mayor rendimiento.

*

Conocer la implicacion clinica de la terapia ocupacional en la rehabilitacion
logopédica.

*

Conocer la implicacion clinica de la terapia ocupacional en la rehabilitacion
logopédica.

*

Conocer el papel de las familias durante el proceso rehabilitador.

.

Aplicar los conocimientos teoricos a un caso clinico: El objetivo principal de este
tema es saber como programar un tratamiento rehabilitador para un caso de
TCE grave con afasia. Realizar una buena valoracion multidisciplinar y recoger la
informacion pertinente de la familia estableciendo un plan de trabajo integral y
adaptado a la persona.
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente especialistas de referencia en rehabilitacion
de la disfagia y de la voz, que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo.
Ademas, participan en su disefio y elaboracion otros especialistas de reconocido

prestigio que completan el programa de un modo interdisciplinar.




b
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Los principales expertos en la materia han
unido sus conocimientos para ofrecerte
este Experto Universitario”
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Direccion

D. Borras Sanchis, Salvador
Psicologo
Maestro y logopeda
Orientador educativo en Generalitat Valenciana, Consejeria de Educacion
Director pedagdgico en Instituto DEIAP

Dna. Santacruz Garcia, Estefania
« Integradora Social y LogopedaClinica

« Especialista en Terapia Orofacial y Miofuncional. Clinica Uner - Unidad de Neurorehabilitacionintegral de Dafio Cerebral

« Docente en Cefire, Centro de Formacion Innovacion y Recursos Educativos de la Comunidad Valencia
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Profesores

Diia. Alvarez Valdés, Paula del Carmen
+ Logopeda Clinica Especialista en Terapia Miofuncional

+ Experta en el Psicodiagnostico y Tratamiento de la Atencién Temprana

+ Colaboracion directa en Gabinete Odontologico

Dra. Garrasco Delarriva, Concha
+ Neuropsicologa y Profesora Adjunta del Departamento de Psicologia en la
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, UCAM

+ Neuropsicologia Infantil
+ Master en Neuropsicologia
+ Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica Cognitivo Conductual
+ Experta en Rehabilitacion Infantil y Cognitiva
Diia. Gallego Diaz, Mireia
+ Terapeuta Ocupacional
+ Logopeda Experta en Trastornos Deglutorios
+ Logopeda Hospitalaria
Diia. Garcia Gomez, Andrea M?
+ Logopeda Clinica Especializada en Dafio Cerebral

+ Neurologopeda en Unidad de Neurorrehabilitacion
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Diia. Jiménez Jiménez, Ana
+ Trabajadora Social y Neuropsicologa Clinica

+ Especializada en Neurorrehabilitacién en el Area de Dafio Cerebral en el Ambito
Clinico
Dia. Lopez Samper, Belén
+ PSGy Neuropsicéloga Clinica
+ Especializada en Neurorrehabilitacion Infantil y Adulta en Centro Integral de Dafio
Cerebral

Diia. Martin Bielsa, Laura
+ Logopeda Experta en Patologia Voz, Desarrollo Infantil y Atencion Temprana

+ Diplomada en Magisterio y Decana del Colegio Profesional de Logopedas de
Aragoén
+ Directora del Master de Terapia Vocal de la Universidad Cardenal Herrera

Diia. Muiioz Boje, Rocio
+ Terapeuta Ocupacional Especialista en Neurorrehabilitacion

Diia. Navarro Maruenda, Laura
+ Neuropsicdéloga
+ Experta en Neuropsicologia Clinica

+ Especializada en Neurorrehabilitacion Infantil y Adulta en Centro integral de Dafio
Cerebral

Diia. Santacruz Garcia, Raquel
+ Diplomada y Graduada en Nutricion Humana y Dietética

+ Tratamiento y Asesoramiento Nutricional en Patologias Médicas
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D. Santacruz Garcia, José Luis
+ Psicologo con Especialidad en el ambito de Dafio Cerebral Congénito y
Adquirido

Diia. Sanz Pérez, Nekane
+ Logopeda Clinica Especializada en Dafio Cerebral Adquirido

+ Docente en Iberocardio para Aspace (Principal Confederacion y Entidad de
Atencion a la Pardlisis Cerebral de Espafia)

Diia. Selva Cabaiiero, Pilar
+ Enfermera Especialista en Enfermeria Obstétrico — Ginecoldgica (Matrona)

+ Unidad Docente de Enfermeria Obstétrico — Ginecoldgica de la Universidad de
Murcia. Hospital General Universitario Santa Lucia

+ Publicacion, “La anquiloglosia y el éxito de la lactancia materna”, con ISBN13:
978-84- 695-5302-2. Afio 2012
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Estructura y contenido

Los contenidos de este experto han sido desarrollados por los diferentes profesionales
de este programa, con una finalidad clara: conseguir que nuestro alumnado adquiera / W
todas y cada una de las habilidades necesarias para convertirse en verdaderos expertos e

en esta materia.
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Estudia con nosotros y obtendras el
contenido mas completo y actualizado del
mercado”
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Maédulo 1. Introduccion a la neurorrehabilitacion I: Fundamentos basicos

de neuroanatomia

1.1. Historia del descubrimiento del cerebro

1.1.7. Introduccion.

1.1.2. Etapas en la historia del cerebro: mente vs cerebro.
1.1.2.1. Desde la antigtiedad al siglo II.
1.1.2.2. Del siglo Il al siglo XVII.
1.1.2.3. Del siglo XIX a la actualidad.

1.1.3. Una vision moderna del cerebro.

1.1.4. Rehabilitacion neuropsicologica.

1.1.5. Conclusiones.

1.1.6. Bibliografia.

1.2. Introduccion al sistema nervioso.

1.2.1. Introduccion.

1.2.2. La neurona.
1.2.2.1. Anatomia de las células.
1.2.2.2. Funciones de las células.
1.2.2.3. Clasificacion de las neuronas.
1.2.2.4. Células de soporte o glias.

1.2.3. Transmision de la informacion.
1.2.3.1. Potenciales de accion.

1.2.3.1.1. Potencial de reposo.
1.2.3.1.2. Potencial de accion.

1.2.3.1.3. Potencial postsinaptico, locales o graduados.

1.2.4. Circuitos neurales.

1.2.5. Organizacion jerarquica neural.
1.2.5.1. Introduccién.
1.2.5.2. Caracteristicas.

1.2.6. Plasticidad cerebral.

1.2.7. Conclusiones.

1.3. Neurodesarrollo.

1.3.1. Introduccion.

1.3.2. Fases del desarrollo cerebral.
1.3.2.1. Neurogénesis: Proliferacion.
1.3.2.2. Migracion celular.
1.3.2.3. Diferenciacion celular.
1.3.2.4. Sinaptogénesis.
1.3.2.5. Apoptosis: Muerte neuronal.
1.3.2.6. Mielenizacion.

1.3.3. Maduracién cerebral desde el nacimiento hasta la adolescencia.

1.3.4. Sistemas de actuacion en el recién nacido: los reflejos.
1.3.5. Signos de alarma.
1.3.6. Conclusiones.
1.3.7. Bibliografia.
1.4. Sistema nervioso central.
1.4.1. Introduccion.
1.4.2. Sistema nervioso periférico.
1.4.3. Sistema nervioso central.
1.4.3.1. Sistema de proteccion del SNC: Meninges.
1.4.3.2. Irrigacion del SNC.
1.4.3.3. Médula.
1.4.3.4. Encéfalo.
1.4.3.4.1. Introduccion.
1.4.3.4.2. Estructura.
1.4.3.4.2.1. Tronco cerebral.
1.4.3.4.2.2. Rombencéfalo o cerebro posterior.
1.4.3.4.2.3. Mesencéfalo o cerebro medio.
1.4.3.4.2.4. Prosencéfalo o cerebro anterior.
1.4.4. Conclusiones.
1.4.5. Bibliografia.
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1.5. Organizacion estructural y funcional de la corteza cerebral. 1.8. Nervios espinales.
1.5.7. Introduccion. 1.8.1. Introduccion.
1.5.2. Mapa de Brodmann. 1.8.2. Componentes
1.5.3. Hemisferios cerebrales y corteza cerebral: Organizacion estructural. 1.8.3. Dermatomas
1.5.3.1. Circunvoluciones y surcos principales. Lobulos cerebrales. 1.8.4. Plexos
1.5.3.2. Estructura de la corteza cerebral. 1.8.5. Plexo cervical
1.5.3.3. Sustancia blanca. 1.8.6. Plexo braquial
1.5.3.3.1. Fibras de asociacion. 1.8.7. Plexo lumbar
1.5.3.3.2. Fibras comisurales. 1.8.8. Plexo sacro
1.5.3.3.3. Fibras de proyeccion. 1.8.9. Patologias
1.5.4. Areas corticales: Organizacion funcional. 1.9. Sistema nervioso auténomo
1.5.5. Conclusiones. 1.9.1. Vocabulario Basico
1.5.6. Bibliografia. 1.9.2. Generalidades
1.6. Vias de la médula espinal. 1.9.3. Funciones del SNA
1.6.7. Médula espinal. 1.9.4. Sistema nervioso somatico vs sistema nervioso auténomo
1.6.2. Vias medulares ascendentes. 1.9.5. Organizacion
1.6.3. Organizacion anatomica. 1.9.6. SNA simpatico
1.6.4. Funciones y lesiones de las vias ascendentes. 1.9.7. SNA parasimpatico
1.6.5. Vias medulares descendentes. 1.9.8. Sistema nervioso entérico
1.6.6. Organizacion anatomica. 1.9.9. Alteraciones en el sistema nervioso auténomo
1.6.7. Funciones de las vias descendentes. 1.10. Control motor
1.6.8. Lesiones de las vias descendentes. 1.10.1. Sistema somatosensorial
1.6.9. Receptores sensoriales. 1.10.2. Circuito motor superior
1.6.10. Tipos anatomicos de receptores. 1.10.3. Movimiento
1.7. Nervios craneales. 1.10.4. Introduccion al control motor
1.7.1. Vocabulario Basico Esencial. 1.10.5. Aplicaciones clinicas del control y aprendizaje motor en neurorehabilitacion
1.7.2. Historia. 1.10.6. Afectacion neurolégica
1.7.3. Introduccion. 1.10.7. Resumen Global

1.7.4. Componentes Nerviosos.

1.7.5. Clasificacion Nervios Craneales.
1.7.6. Patologias.

1.7.7. Resumen.
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Maodulo 2. Introduccion a la Neurorrehabilitacion I: Relacion con

tratamiento Logopédico

2.1. Etiologia del dafio cerebral.
2.1.7. Introduc2cion.
2.1.2. Trastorno2s Vasculares.
2.1.2.1. Sindrome2s Oclusivos.
2.1.2.2. Tipos de enfermedad cerebrovascular.
2.1.2.3. Alteraciones Neuropsicologicas en ACV.
2.1.3. Neoplasias Intracraneales.
2.1.3.1. Caracteristicas Generales.
2.1.3.2. Clasificacion de tumores.
2.1.3.3. Alteraciones Neuropsicolégicas en Tumores.
2.1.4. Traumatismos Craneoencefdlicos (TCE).
2.1.4.1. Caracteristicas Generales.
2.1.4.2. Tipos de TCE.
2.1.4.3. Alteraciones en los TCE.
2.1.5. Enfermedades Neurodegenerativas.
2.1.5.1. Caracteristicas Generales.
2.1.5.2. Tipos y Alteraciones.
2.1.6. Epilepsias.
2.1.6.1. Caracteristicas generales.
2.1.6.2. Clasificacion.
2.1.7. Infecciones del Sistema Nervioso Central.
2.1.7.1. Caracteristicas generales.
2.1.7.2. Clasificacion.
2.1.8. Circulacion del liquido Cefalorraquideo y sus alteraciones.
2.1.8.1. Caracteristicas generales.
2.1.8.2. Trastornos.
2.1.9. Resumen Global.




2.2. Funciones cognitivas I: atencion, percepcion y memoria.
2.2.1. Introduccion a las funciones cognitivas.

2.2.2. Sistema de alerta.
2.2.2.1. Concepto.
2.2.2.2. Evaluacion.
2.2.2.3. Alteraciones

2.2.3. Atencion.

2.2.3.1. Atencion focalizada/selectiva.

2.2.3.1.1. Concepto.
2.2.3.1.2. Evaluacion.
2.2.3.1.3. Alteraciones.

2.2.3.2. Atencion sostenida.

2.2.3.2.1. Concepto.
2.2.3.2.2. Evaluacion.
2.2.3.2.3. Alteraciones.

2.2.3.3. Atencion alternante.

2.2.3.3.1. Concepto.
2.2.3.3.2. Evaluacion.
2.2.3.3.3. Alteraciones.
2.2.3.4. Atencion dividida.
2.2.3.4.1. Concepto.
2.2.3.4.2. Evaluacion.
2.2.3.4.3. Alteraciones.
2.2.4. Memoria.
2.2.4.1. Concepto.
2.2.4.2. Proceso.
2.2.4.3. Clasificacion.
2.2.4.4. Evaluacion.
2.2.4.5. Alteraciones.
2.2.5. Percepcion.
2.2.5.1. Concepto.
2.2.5.2. Evaluacion.
2.2.5.3. Alteraciones.
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2.3. Funciones cognitivas ii: lenguaje y funciones ejecutivas.

2.3.1. Conceptualizacion de las Funciones Ejecutivas.
2.3.2. Evaluacion de las Funciones Ejecutivas.

2.3.3. Alteraciones de las Funciones Ejecutivas.
2.3.4. Sindrome prefrontal dorsolateral.

2.3.5. Sindrome orbitofrontal.

2.3.6. Sindrome frontal mesial.

2.3.7. Conceptualizacion del Lenguaje.

2.3.8. Evaluacion del Lenguaje.

2.3.9. Alteraciones del Lenguaje.

2.4. Evaluacion neuropsicoldgica.

2.4.7. Introduccion.

2.4.2. Objetivos de la evaluacién neuropsicologica.

2.4.3. Variables que influyen en la evaluacion.

2.4.4. Dafio cerebral difuso vs local.

2.4.5. Localizacion y tamafio de la lesion.

2.4.6. Profundidad de la lesion.

2.4.7. Efectos a distancia de la lesion.

2.4.8. Sindrome de desconexion.

2.4.9. Tiempo de evolucién de la lesién.

2.4.10. Variables intrinsecas relacionadas con el paciente.
2.4.11. Evaluacion cuantitativa vs cualitativa.

2.4.12. Etapas en el proceso de evaluacion neuropsicolégica.
2.4.13. Historia clinica y establecimiento de relacion terapéutica.
2.4.14. Administracion y correccion de las pruebas.

2.4.15. Andlisis e interpretacion de los resultados, elaboracion del informe'y
devolucion de la informacion.

2.5. Rehabilitacion neuropsicoldgica y su aplicacion en logopedia.

2.5.1. Rehabilitacion neuropsicoldgica i: funciones cognitivas.
2.5.1.1. Introduccion.

2.5.2. Atencion y percepcion.
2.5.2.1. Entrenamiento del proceso atencional.
2.5.2.2. Efectividad.
2.5.2.3. Realidad virtual.

tecn
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2.5.3. Memoria.
2.5.3.1. Principios basicos.
2.5.3.2. Estrategias de memoria.
2.5.3.3. Realidad virtual.
2.5.4. Praxias.
2.5.4.1. Estrategias para estimulacion.
2.5.4.2. Tareas concretas.
2.5.5. Lenguaje.
2.5.5.1. Consejos generales.
2.5.5.2. Tareas concretas.
2.5.6. Funciones ejecutivas (FF.EE.)
2.5.6.1. Consejos generales.
2.5.6.2. Estimulacion de las FFEE.
2.5.6.2.1. Sohlberg y Mateer.
2.5.6.2.2. Técnicas para tratamiento de déficits ejecutivos.
2.5.6.3. Tareas concretas.
2.5.6.4. Efectividad.
2.5.7. Resumen.
2.5.8. Bibliografia.
2.6. Rehabilitacion conductual y su aplicacion en logopedia.
2.6.1. Introduccion.
2.6.1.1. Modelo de referencia E-R-C.
2.6.1.2. Orientaciones/corrientes.
2.6.1.3. Caracteristicas de la modificacion de conducta.

2.6.1.4. Técnicas de modificacion de conducta: uso general/uso especifico.

2.6.2. Evaluacion conductual: observacion.
2.6.2.1. Definir conducta objetivo.
2.6.2.2. Elegir método de medicion.
2.6.2.3. Hojas de registro.
2.6.2.4. Aspectos contextuales de lo observado.

2.6.3. Técnicas operantes: desarrollo de conductas.
2.6.3.1. Introduccion.
2.6.3.2. Conceptos tedricos.
2.6.3.3. Programas de reforzamiento.
2.6.3.4. Moldeado.
2.6.3.5. Encadenamiento.
2.6.3.6. Desvanecimiento.
2.6.3.7. Reforzamiento negativo.
2.6.3.8. Ambitos de aplicacion.
2.6.4. Técnicas operantes: reduccion de conductas.
2.6.4.1. Introduccion.
2.6.4.2. Extincion.
2.6.4.3. Tiempo fuera.
2.6.4.4. Costo de respuesta.
2.6.4.5. Ambitos de aplicacion.
2.6.5. Técnicas operantes: Sistemas de organizacion de contingencias.
2.6.5.1. Introduccion.
2.6.5.2. Economia de fichas.
2.6.5.3. Contratos conductuales.
2.6.5.4. Ambitos de aplicacion.
2.6.6. Técnicas de modelado.
2.6.6.1. Introduccion.
2.6.6.2. Procedimiento.
2.6.6.3. Técnicas de modelado.
2.6.6.4. Ambitos de aplicacion.
2.6.7. Conductas frecuentes en el ambito logopédico.
2.6.7.1. Impulsividad.
2.6.7.2. Apatia.
2.6.7.3. Desinhibicion.
2.6.7.4. Enfado o agresividad.
2.6.8. Conclusion.



2.7. Rehabilitacion en terapia ocupacional y su aplicacion en logopedia.
2.7.1. Terapia Ocupacional.
2.7.2. Influencia de la postura corporal en el tratamiento logopédico.
2.7.3. Postura corporal.
2.7.4. Adaptaciones en la postura corporal.

2.7.5. Técnicas en neurorrehabilitacién: BOBATH, AFFOLTER, ESTIMULACION BASAL.

2.7.6. Adaptaciones/productos de apoyo Utiles en la rehabilitacion de logopedia.
2.7.7. Objetivo de la Terapia Ocupacional como medio Integrador.
2.8. Neuropsicologia infantil.
2.8.1. Introduccion.
2.8.2. Neuropsicologia Infantil: Definicién y fundamentos generales.
2.8.3. Etiologia.
2.8.3.1. Factores genéticos y ambientales.
2.8.3.2. Clasificacion.
2.8.3.2.1. Trastornos del neurodesarrollo.
2.8.3.2.2. Dafo cerebral adquirido.
2.8.4. Evaluacion neuropsicoldgica.
2.8.4.1. Aspectos generales y fases de evaluacion.
2.8.4.2. Pruebas de evaluacion.
2.8.5. Intervencion neuropsicoldgica.
2.8.5.1. Intervencion familiar.
2.8.5.2. Intervencion en el ambito educativo.
2.8.6. Desarrollo de las funciones cognitivas.
2.8.3.1. Primera Infancia (0-2 afios).
2.8.3.2. Periodo preescolar (2-6 afios).
2.8.3.3. Periodo escolar (6-12 afios).
2.8.3.4. Adolescencia (12- 20 afios).
2.8.7. Conclusiones.
2.8.8. Bibliograffa.
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2.9. Abordaje y terapia familiar.

2.9.1. Introduccion.
2.9.2. Atencion a familia en la fase aguda y subaguda.
2.9.2.1. Fase aguda: estancia hospitalaria.
2.9.2.2. Fase subaguda: la vuelta a casa.
2.9.2.3.;Y después de la rehabilitacion?
2.9.3. La familia como parte del proceso de rehabilitacion.
2.9.4. Necesidades que plantea la familia durante el proceso de rehabilitacion.
2.9.5. El equipo rehabilitador.
2.9.6. Conclusiones.
2.9.7. Bibliografia.

2.10. Ejemplo de rehabilitacion transdisciplinar: caso clinico.

2.10.7. Caso Clinico.
2.10.2. Tedricas de un TCE.

2.10.3. Afasia de Broca. Correlatos anatomopatologicos y alteraciones asociadas a
la afasia de Broca.

2.10.4. Evaluacion Neuropsicologica.

2.10.5. Perfil Neuropsicologico.

2.10.6. Resultados.

2.10.7. Déficits y Potenciales.

2.10.8. Curso y tratamiento de la Lesion.

2.10.9. Objetivos Especificos para pacientes con Afasia de Broca.
2.10.10. Fundamentos basicos de la rehabilitacion.
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Médulo 3. TOM (Terapia Orofacial / Miofuncional) y Atenciéon Temprana 3.4. Habilidades cerebro motrices.
3.4.1. Aptitudes motoras bucofaciales innatas.

3.1. Desarrollo evolutivo neonatal.

: 3.4.2. Evolucion de patrones motores orofaciales.
3.1.1. Desarrollo evolutivo en neonatos.

3.1.2. NBAS. Evaluacion del comportamiento neonatal. 3.4.3 Deglucion refleja.

3.1.3. Diagnostico precoz. 3.4.4. Respiracion refleja.

3.1.4. Diagnostico neurologico. 3.4.5. Succion refleja.

3.1.5. Habituacion.

3.1.6. Reflejos motores orales.
3.1.7. Reflejos corporales.
3.1.8. Sistema vestibular.

3.4.6. Evaluacion de reflejos Orales del lactante.
3.5. Lactancia.

3.5.1. Inicio temprano.

3.5.2. Impacto a nivel orofacial.

3.5.3. Exclusividad.

3.5.4. Nutricion optima.

3.1.9. Medio social e interactivo.
3.1.10. Uso de las NBAS en Recién Nacidos de Alto Riesgo.

. o : 3.5.5. Maduracion espontanea de musculatura oral.
3.2. Trastornos en la alimentacion infantil.

3.5.6. Movilidad y sinergia muscular.
3.5.7. Posicion.
3.5.8. Recomendaciones terapéuticas.

3.2.1. Procesos de Alimentacion.

3.2.2. Fisiologia de la deglucion pediatrica.
3.2.3. Fases de adquisicion de habilidades.
3.2.4. Déficits.

3.2.5. Trabajo multidisciplinar.

3.2.6. Sintomatologia de alerta.

3.5.9. Desarrollo intelectual.

3.5.10. Programa de intervencion
3.6. Técnicas de alimentacion temprana

3.6.1. Alimentacion del recién nacido

3.2.7. Desarrollo orofacial prematuro.

3.2.8. Vias de alimentacién: Parenteral, Enteral, Sonda, Gastrectomia, Oral (Dieta con 862 Teenicas de posicionamiento

o sin modificar). 3.6.3. Signos de buena posicion
3.2.9. Reflujo Gastroesofagico. 3.6.4. Recomendaciones terapéuticas clave
3.3. Neurodesarrollo y alimentacion infantil 3.6.5. Formulas lacteas y no lacteas
3.3.1. Desarrollo embrionario. 3.6.6. Clasificacion de formulas
3.3.2. Aparicion de principales funciones primarias. 3.6.7. Técnicas de uso de biberon
3.3.3. Factores de riesgo. 3.6.8. Técnicas de uso de cuchara
3.3.4. Hitos evolutivos. 3.6.9. Técnicas de uso de vaso escotado
3.3.5. Funcién sinéptica. 3.6.10. Técnicas de uso con sonda o uso de sistemas de alimentacion alternativa

3.3.6. Inmadurez.
3.3.7. Madurez neuroldgica.
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3.7. Intervencion logopédica en neonatos. 3.10. Alteracion en la deglucion infantil. Bloque 2.
3.7.1. Evaluacion de las funciones primarias. 3.10.1. Tipos. Clasificacion con base neuroanatémica y comportamental.
3.7.2. Reeducacion de las disfunciones neuromotoras primarias. 3.10.2. Disfagia madurativa funcional.
3.7.3. Intervencion primaria. 3.10.3. Enfermedades degenerativas.
3.7.4. Planificacién y coordinacion del tratamiento individual. 3.10.4. Patologias cardiorrespiratorias.
3.7.5. Programa de ejercicios motores orales |. 3.10.5. Dafo cerebral congénito.
3.7.6. Programa de ejercicios motores orales II. 3.10.6. Dafio cerebral adquirido infantil (DCAI).
3.7.7. Intervencion con familias. 3.10.7. Sindromes Craneo Faciales.
3.7.8. Activacion motriz temprana. 3.10.8. Trastornos del espectro autista.

3.8. Alteracion en la deglucion infantil. Bloque 1.
3.8.1. Andlisis de la ingesta.
3.8.2. Desnutricion.
3.8.3. Infecciones respiratorias. Unidad de la via aérea.
3.8.4. Exploracion complementaria.
3.8.5. Exploracion cuantitativa.
3.8.6. Tratamiento nutricional.
3.8.7. Tratamiento adaptativo: Postura, textura, materiales.
3.8.8. Programa de actuacion.
3.9. Tratamiento rehabilitador de la disfagia orofaringea y esofagica infantil.
3.9.1. Sintomatologia.
3.9.2. Etiologia.
3.9.3. Nifio con dafio neuroldgico. Alta probabilidad de presentar alteracion.
3.9.4. Disfagia en el lactante.
3.9.5. Fases de la deglucion normalizada en pediatria vs deglucion patolégica.
3.9.6. Madurez neuroldgica: Estado Cognitivo, Emocional y Coordinacion Motora.
3.9.7. Imposibilidad de alimentacion oral.
3.9.8. Atencion temprana. Alta probabilidad de recuperacion.
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Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado en las facultades de medicina mas prestigiosas
del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por publicaciones de gran
relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional, para llevarte a traves de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del caso

Ante una determinada situacion, ;qué harfa usted? A lo largo del programa, usted se
enfrentard a multiples casos clinicos simulados, basados en pacientes reales en los
gue debera investigar, establecer hipotesis y, finalmente, resolver la situacion. Existe
abundante evidencia cientifica sobre la eficacia del método. Los especialistas aprenden
mejor, mas rapido y de manera mas sostenible en el tiempo.

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las Universidades

tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional de la medicina.
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¢Sabias qué este méetodo fue desarrollado

en 1912 en Harvard para los estudiantes de
Derecho? El méetodo del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales
para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
metodo estandar de enserianza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental mediante ejercicios de
evaluacion de situaciones reales y aplicacién de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera sélida, en capacidades practicas,
que permiten al alumno una mejor integracion en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacion mas sencilla y eficiente de las ideas y
conceptos, gracias al planteamiento de situaciones que han surgido
de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

En TECH potenciamos el método del caso de Harvard con la mejor
metodologia de ensefianza 100 % online del momento: el Relearning.

Nuestra Universidad es la primera en el mundo que combina el
estudio de casos clinicos con un sistema de aprendizaje 100% online
basado en la reiteracion, que combina un minimo de 8 elementos
diferentes en cada leccion, y que suponen una auténtica revolucion
con respecto al simple estudio y analisis de casos.

El médico aprendera mediante casos
reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
dltima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia hemos formado a mas de 250.000 médicos con un éxito sin

precedentes, en todas las especialidades clinicas con independencia la carga de
10

10 cm cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en entorno de maxima

:A #
ARE\ |

exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondmico alto y una
media de edad de 43,5 afios.

El relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede
en espiral (aprendemos, desaprendemos, olvidamos y reaprendemos). Por eso,
combinamos cada uno de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene nuestro sistema de aprendizaje es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.




tECh 34 | Metodologia

En este programa tendras acceso a los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para ti:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Ultimas técnicas y procedimientos en video

Te acercamos a las técnicas mas novedosas, a los ultimos avances educativos, al
primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera persona, con
el maximo rigor, explicado y detallado para tu asimilacion y comprension. Y lo mejor,
puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
que incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin de
aflanzar el conocimiento.

Este sistema exclusivo de capacitacion para la presentacion de contenidos multimedia
fue premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales..., en nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu preparacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, te
presentaremos los desarrollos de casos reales en los que el experto te guiara a través
del desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera

claray directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del programa,
mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos: para que
compruebes como vas consiguiendo tus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en nuestras futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

Te ofrecemos los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
guias rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudarte a
progresar en tu aprendizaje.

LK)
K\
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El Experto Universitario en Neurorrehabilitacion Logopédica y Atenciéon Temprana
para Médicos le garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada,
el acceso a un titulo de Experto Universitario expedido por la TECH - Universidad
Tecnoldgica.




Titulacién |37 tec!:

Supera con éxito esta capacitacion y recibe tu titulacion
universitaria sin desplazamientos ni farragosos tramites.
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Este Experto universitario en Neurorrehabilitaciéon Logopédica y Atencion Temprana
para Médicos contiene el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de las evaluaciones por parte del alumno, éste recibira por correo
postal con acuse de recibo su correspondiente Titulo de Experto Universitario emitido
por la TECH - Universidad Tecnolégica.

El titulo expedido por la TECH - Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que
haya obtenido en el Experto, y reldne los requisitos comunmente exigidos por las bolsas
de trabajo, oposiciones y comités evaluadores carreras profesionales.

Titulo: Experto Universitario en Neurorrehabilitacion Logopédica y Atencién Temprana
para Médicos

N° Horas Oficiales: 575 h.

(]
tecn universidad
» tecnoldgica

Otorga la presente

CONSTANCIA

con documento de identificacién n°

Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

EXPERTO UNIVERSITARIO

en
Neurorrehabilitaciéon Logopédica y Atenciéon Temprana para Médicos
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 575 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

Estetitulo propio se debera acompafiar siempre del titulo universitario habilitante expedido por la autoridad competente para ejercer profesionalmente en cada pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S techtitute.comytitulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién con un coste afiadido de 140€ mds gastos de envio del titulo apostillado.
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Experto Universitario

Neurorrehabilitacion
Logopédica y Atencion
Temprana para Médicos
Modalidad: Online

Duracion: 6 meses

Titulacion: TECH - Universidad Tecnoldgica
Horas lectivas: 575 h.
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